





2.1 Pengertian Keperawatan Komunitas 
Keperawatan komunitas merupakan suatu sintesis dari praktik keperawatan 
dan praktik kesehatan masyarakat yang diterapkan untuk meningkatkan serta 
memelihara kesehatan penduduk. Sasaran dari keperawatan kesehatan komunitas 
adalah individu yaitu balita gizi buruk, ibu hamil resiko tinggi, usia lanjut, penderita 
penyakit menular. Sasaran keluarga yaitu keluarga yang termasuk rentan terhadap 
masalah kesehatan dan prioritas. Sasaran kelompok khusus, komunitas baik yang 
sehat maupun sakit yang mempunyai masalah kesehatan atau perawatan (Ariani, 
Nuraeni, & Supriyono, 2015). 
Keperawatan Komunitas adalah pelayanan keperawatan profesional yang 
ditujukan kepada masyarakat dengan pendekatan pada kelompok resiko tinggi, 
dalam upaya pencapaian derajat kesehatan yang optimal melalui pencegahan 
penyakit dan peningkatan kesehatan dengan menjamin keterjangkauan pelayanan 
kesehatan yang dibutuhkan dan melibatkan klien sebagai mitra dalam perencanaan, 
pelaksanaan, dan evaluasi pelayanan keperawatan. Pelayanan Keperawatan 
Komunitas adalah seluruh masyarakat termasuk individu, keluarga dan kelompok 
yang beresiko tinggi seperti keluarga penduduk didaerah kumuh, daerah terisolasi 
dan daerah yang tidak terjangkau termasuk kelompok bayi, balita, lansia dan ibu 
hamil (Veronica, Nuraeni, & Supriyono, 2017). 
 Proses keperawatan komunitas merupakan metode asuhan keperawatan 
yang bersifat alamiah, sistematis, dinamis, kontiniu dan berkesinambungan dalam 
rangka memecahkan masalah kesehatan klien, keluarga, kelompok serta 
masyarakat melalui langkah-langkah seperti pengkajian, perencanaan, 
implementasi, dan evaluasi keperawatan (Wahyudi, 2010). Menurut American 
Nurses Association (ANA, 1973), Keperawatan Kesehatan Komunitas adalah suatu 





memelihara kesehatan masyarakat. Praktik keperawatan kesehatan komunitas ini 
bersifat menyeluruh dengan tidak membatasi pelayanan yang diberikan kepada 
kelompok umur tertentu, berkelanjutan dan melibatkan masyarakat.   
 
2.2 Tujuan Keperawatan Komunitas 
2.2.1 Tujuan Umum 
 Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk hidup sehat sehingga tercapai 
derajat kesehatan yang optimal agar dapat menjalankan fungsi kehidupan sesuai 
dengan kapasitas yang mereka miliki. Tujuan proses keperawatan dalam komunitas 
adalah untuk pencegahan dan  peningkatan kesehatan masyarakat melalui upaya-
upaya sebagai berikut : 
a. Pelayanan keperawatan secara langsung (direct care) terhadap individu, 
keluarga  dan kelompok dalam konteks komunitas.  
b. Perhatian langsung  terhadap kesehatan seluruh masyarakat (health general 
community) dengan mempertimbangkan permasalahan atau isu kesehatan 
masyarakat yang dapat memengaruhi keluarga, individu, dan kelompok. 
 
2.2.2 Tujuan Khusus 
Selanjutnya, secara spesifik diharapkan individu, keluarga, kelompok, dan 
masyarakat mempunyai kemampuan untuk : 
a. Mengidentifikasi masalah kesehatan yang dialami 
b. Menetapkan masalah kesehatan dan memprioritaskan masalah tersebut 
c. Merumuskan berbagai alternatif pemecahan masalah kesehatan atau 
keperawatan 
d. Menanggulangi masalah kesehatan atau keperawatan yang mereka hadapi 
e. Mengevaluasi sejauh mana pemecahan masalah yang mereka hadapi, yang 
akhirnya dapat meningkatkan kemampuan dalam memelihara kesehatan secara 
mandiri (self care). 






g. Mendorong dan menigkatkan partisipasi masyarakat dalam pelayanan 
kesehatan atau keperawatan. 
h. Meningkatkan kemampuan dalam memelihara kesehatan secara mandiri. 
i. Menanamkan perilaku sehat melalui upaya pendidikan kesehatan. 
 
2.3 Fungsi Keperawatan Komunitas 
a. Memberikan pedoman dan bimbingan yang sistematis dan ilmiah bagi 
kesehatan masyarakat dan keperawatan dalam memecahkan masalah klien 
melalui asuhan keperawatan. 
b. Agar masyarakat mendapatkan pelayanan yang optimal sesuai dengan 
kebutuhannya dibidang kesehatan. 
c. Memberikan asuhan keperawatan melalui pendekatan pemecahan masalah, 
komunikasi yang efektif dan efisien serta melibatkan peran serta masyarakat. 
d. Agar masyarakat bebas mengemukakan pendapat berkaitan dengan 
permasalahan atau kebutuhannya sehingga mendapatkan penanganan dan 
pelayanan yang cepat dan pada akhirnya dapat mempercepat proses 
penyembuhan (Mubarak, 2006).   
 
2.4 Asumsi dan Kepercayaan Terhadap Perawatan Kesehatan Komunitas 
Menurut ANA (American Nurses Association) 
2.4.1 Asumsi 
a. Sistem pemeliharaan yang kompleks. 
b. Komponen sistem pemeliharaan kesehatan primer, sekunder dan tersier. 
c. Perawatan subsistem pemeliharaan kesehatan dan produk pendidikan dasar 
praktek penelitian. 
d. Pemeliharaan kesehatan primer lebih menonjol dari sekunder dan tersier. 








a. Pemeliharaan kesehatan harus memadai dan diterima semua orang. 
b. Orang yang menerima asuhan harus dilibatkan. 
c. Perawat sebagai pemberi dan klien sebagai konsumen pelayanan kesehatan. 
d. Lingkungan berdampak terhadap kesehatan populasi dan individu. 
e. Pencegahan penyakit bagian esensial dari peningkatan kesehatan. 
f. Kesehatan sebagai proses menyangkut kehidupan dalam jangka waktu yang 
lama. 
g. Klien hanya anggota tetap dari tim pemeliharaan kesehatan. 
h. Individu dalam sistem kesehatan masyarakat bertanggung jawab secara 
mandiri dan aktif berpartisipasi dalam pemeliharaan kesehatan 
 
2.5 Falsafah Keperawatan Komunitas 
Berdasarkan pada asumsi dasar dan keyakinan yang mendasar tersebut, 
maka dapat dikembangkan falsafah keperawatan komunitas sebagai landasan 
praktik keperawatan komunitas. Dalam falsafah keperawatan komunitas, 
keperawatan komunitas merupakan pelayanan yang memberikan perhatian 
terhadap pengaruh lingkungan (bio-psiko-sosio-kultural-spiritual) terhadap 
kesehatan komunitas dan membrikan prioritas pada strategi pencegahan penyakit 
dan peningkatan kesehatan. Falsafah yang melandasi keperawatan komunitas 
mengacu kepada paradigma keperawatan yang terdiri dari 4 hal penting, yaitu: 
manusia, kesehatan, lingkungan dan keperawatan sehingga dapat dirumuskan 
sebagai berikut: 
a. Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat adalah pekerjaan yang luhur dan 
manusiawi yang ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok dan 
masyarakat. 
b. Perawatan kesehatan masyarakat adalah suatu upaya berdasarkan kemanusiaan 
untuk meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan bagi terwujudnya 
manusia yang sehat khususnya dan masyarakat yang sehat pada umumnya. 
c. Pelayanan perawatan kesehatan masyarakat harus terjangkau dan dapat 






d. Upaya preventif dan promotif merupakan upaya pokok tanpa mengabaikan 
upaya kuratif dan rehabilitatif. 
e. Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat yang diberikan berlangsung 
secara berkesinambungan. 
f. Perawatan kesehatan masyarakat sebagai provider dan klien sebagai consumer 
pelayanan keperawatan dan kesehatan, menjamin suatu hubungan yang saling 
mendukung dan mempengaruhi perubahan dalam kebijaksanaan dan pelayanan 
kesehatan ke arah peningkatan status kesehatan masyarakat. 
g. Pengembangan tenaga keperawatan kesehatan masyarakat direncanakan secara 
berkesinambungan dan terus-menerus. 
h. Individu dalam suatu masyarakat ikut bertanggung jawab atas kesehatannya, ia 
harus ikut dalam upaya mendorong, mendidik dan berpartisipasi aktif dalam 











Gambar : 2.1 Paradigma / Falsafah Keperawatan Komunitas 
 
Komunitas Dengan Keluarga 
















Berdasarkan gambar di atas, dapat dijabarkan masing-masing unsur sebagai 
berikut : 
a. Manusia 
Komunitas sebagai klien berarti B sekumpulan individu / klien  yang 
berada pada lokasi atau B batas geografi  tertentu yang memiliki  niliai-nilai, 
keyakinan dan minat  yang  relatif  sama serta adanya interaksi satu sama lain  
untuk mencapai tujuan. Komunitas merupakan sumber dan lingkungan bagi 
keluarga, komunitas, Komunitas sebagai klien yang dimaksud termasuk 
kelompok resiko tinggi antara lain : daerah terpencil, daerah rawan, daerah 
kumuh. 
b. Kesehatan. 
Sehat adalah suatu kondisi  terbebasnya  dari  gangguan pemenuhan 
kebutuhan dasar klien / komunitas.  Sehat merupakan  keseimbangan  yang  
dinamis  sebagai dampak dari keberhasilan mengatasi stressor. 
c. Lingkungan. 
Semua faktor internal dan eksternal  atau pengaruh disekitar klien yang 
bersifat biologis, psikologis, social, cultural dan spiritual. 
d. Keperawatan. 
Intervensi / tindakan yang bertujuan untuk  menekan  stressor, melalui  
pencegahan primer, sekunder dan tersier. 
2.6 Area Keperawatan Komunitas 
Perawat kesehatan komunitas merupakan praktik promotif dan proteksi 
kesehatan populasi menggunakan pengetahuan keperawatan, sosial dan ilmu 
kesehatan masyarakat. Praktik yang dilakukan berfokus pada populasi dengan 
tujuan utama promosi kesehatan dan mencegah penyakit serta kecacatan untuk 
semua orang melalui kondisi yang dicipakan dimana orang bisa menjadi sehat.  
Meskipun praktik yang dilakukan berada pada berbagai jenis organisasi dan 
masyarakat, semua perawat kesehatan komunitas berfokus pada populasi. Populasi 
dapat didefinisikan pada mereka yang hidup pada area geografis yang spesifik 
(contoh : tetangga, komunitas, kota atau negara) atau mereka kelompok etnik atau 





Populasi juga dapat berpartisipasi dalam progra khusus seperti perawatan 
maternitas untuk remaja yang hamil, atau mereka yang terkena penyakit-penyakit 
khusus seperti HIV/AIDS atau tuberkulosis; atau faktor resiko seperti hipertensi, 
kurangnya akses terhadap erawatan. Meskipun perawat kesehatan komunitas 
melayani indvidu dan keluarga, fokus utama adalah populasi. 
Perawat kesehatan komunitas bisa bekerja sama dengan komunitas dan 
populasi untuk mengurangi resiko kesehatan dan meningkatkan, mempertahankan 
serta memperbaiki kembali kesehatan. Perawat kesehatan komunitas melakukan 
advokasi pada tingkat sistem untuk merubah kesehatan. Perawat kesehatan 
komunitas harus memahami dan menerapkan konsep dari berbagai area. Perawat 
komunitas juga harus mengaplikasikan konsep pengorganisasian dan 
pengembangan komunitas, koordinasi perawatan, pendidikan kesehatan, kesehatan 
lingkungan dan ilmu kesehatan masyarakat.  
Perawat kesehatan komunitas bekerja sama dengan populasi dan berbagai 
kelompok meliputi :  
a. Anggota dari tim kesehatan masyarakat seperti epidemiologis, pekerja sosial, 
nutrisionis dan pendidik kesehatan  
b. Organisasi kesehatan pemerintah  
c. Penyedia layanan kesehatan   
d. Organisasi dan koalisi masyarakat  
e. Unit pelayanan komunitas seperti sekolah, lembaga bantuan hukum dan unit 
gawat darurat   
f. Industri dan bisnis  
g. Institusi penelitian dan pendidikan 
Perawat kesehatan komunitas bekerja untuk meningkatkan kesehatan 
individu, keluarga, komunitas dan populasi melalui fungsi inti dari pengkajian, 
jaminan  dan kebijakan pengembangan. Fungsi inti diaplikasikan dalam cara 
sistematik dan komprehensif. Proses pengkajian meliputi identifikasi kepedulian, 
kekuatan dan harapan populasi dan dipandu dengan metode epidemiologi. Jaminan 





lain untuk memenuhi kebutuhan layanan yang dikehendaki populasi, koordinasi 
pelayanan komunitas atau ketentuan langsung pelayanan. Srategi asuransi meliputi 
ketersediaan, bisa diterima, dapat diakses dan kualitas layanan. Kebijakan 
ditetapkan berdasarkan hasil pengkajian, prioritas ditentukan oleh populasi dan 
dengan pertimbangan dari subpopulasi dan komunitas pada resiko terbesar, seperti 
bukti keefektifan dari berbagai aktivitas atau strategi. 
Perawat kesehatan komunitas proaktif dengan menghormati kecenderungan 
pelayanan kesehatan dan sosial, merubah kepedulian, dan aktivitas legislatif serta 
kebijakan. Fungsinya sebagai advokat pada populasi yang mereka layani. Seperti 
advokasi untuk kesehatan masyarakat dan promosi kesehatan lingkungan, 
menciptakan kondisi yang emperbaiki dan mempertahankan kesehatan populasi 
dan merupakan peranan kunci dari perawat kesehatan komunitas. Perawat 
kesehatan komunitas terlibat dalam penelitian untuk meningkatkan praktik perawat 
kesehatan komunitas  dan strategi serta intervensi khusus. Perawat harus memiliki 
tanggung jawab secara aktif dalam meningkatkan ilmu berbasis bukti yang 
profesional. Dokumentasi yang baik dan jelas merupakan bukti praktik perawat 
kesehatan komunitas yang efisien, efektif dan strategi biaya yang menguntungkan 
dalam promotif kesehatan masyarakat. Ketika perawat kesehatan komunitas 
bermitra dengan individu, fokusnya menjadi meningkatkan pengetahuan, sikap dan 
praktik yang mendukung serta meningkatkan kesehatan dengan tujuan utama 
memperbaiki keseluruhan kesehatan dari populasi. Sama juga tindakan dengan 
keluarga dan komunitas yang meningkatkan kesehatan keluarga dan masyarakat 
keseluruhan. Aktivitas dengan populasi  berhubungan dengan organisasi, 
kebijakan, hukum dan termasuk stake holder kunci yang mempengaruhi lingkungan 
dimana orang-orang tinggal dan menciptakan kondisi yang meningkatkan 








Pelayanan keperawatan kesehatan komunitas  dapat diberikan secara 
langsung pada semua tatanan pelayanan kesehatan , yaitu :  
a. Di dalam unit pelayanan kesehatan (Rumah Sakit, Puskesmas, dll) yang 
mempunyai pelayanan rawat jalan dan rawat inap  
b. Di rumah 
Perawat “home care” memberikan pelayanan secara langsung pada 
keluarga di rumah yang menderita penyakit akut maupun kronis. Peran home 
care dapat meningkatkan fungsi keluarga dalam merawat anggota keluarga 
yang mempunyai resiko tinggi masalah kesehatan. 3 
c. Di  sekolah 
Perawat sekolah dapat melakukan perawatan sesaat (day care) 
diberbagai institusi pendidikan (TK, SD, SMP, SMA, dan Perguruan tinggi, 
guru dan karyawan). Perawat sekolah melaksanakan program screening 
kesehatan, mempertahankan kesehatan, dan pendidikan kesehatan. 
d. Di tempat kerja/industri 
Perawat dapat melakukan kegiatan perawatan langsung dengan kasus 
kesakitan/kecelakaan minimal di tempat kerja/kantor, home industri/ industri, 
pabrik dll. Melakukan pendidikan kesehatan untuk keamanan dan keselamatan 
kerja, nutrisi seimbang, penurunan stress, olah raga dan penanganan perokok 
serta pengawasan makanan.  
e. Di barak-barak penampungan 
Perawat memberikan tindakan perawatan langsung terhadap kasus akut, 
penyakit kronis, dan kecacatan fisik ganda, dan mental.   
f. Dalam kegiatan Puskesmas keliling 
Pelayanan keperawatan dalam puskesmas keliling diberikan kepada 
individu, kelompok masyarakat di pedesan, kelompok terlantar. Pelayanan 
keperawatan yang dilakukan adalah pengobatan sederhana, screening 
kesehatan, perawatan kasus penyakit akut dan kronis, pengelolaan dan rujukan 
kasus penyakit.  
g. Di Panti atau kelompok khusus lain, seperti  panti asuhan anak, panti wreda, 






h. Pelayanan pada kelompok kelompok resiko tinggi  
1) Pelayanan perawatan pada kelompok wanita, anak-anak, lansia mendapat 
perlakukan kekerasan  
2) Pelayanan keperawatan di pusat pelayanan kesehatan jiwa  
3) Pelayanan keperawatan dipusat pelayanan penyalahgunaan obat  
4) Pelayanan keperawatan ditempat penampungan kelompok lansia, 
gelandangan pemulung/pengemis, kelompok penderita HIV 
(ODHA/Orang Dengan Hiv-Aids), dan WTS. 
Fokus utama kegiatan pelayanan keperawatan kesehatan komunitas adalah  
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan  keperawatan, membimbing dan 
mendidik individu, keluarga, kelompok, masyarakat untuk menanamkan 
pengertian, kebiasaan dan perilaku  hidup sehat  sehingga mampu memelihara dan 
meningkatkan derajat kesehatannya. 
 
2.7 Ruang Lingkup Keperawatan Komunitas 
Ruang lingkup praktik keperawatan komunitas meliputi : upaya upaya 
peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan (preventif) dan mengemblikan serta 
memfungsikan kembali baik individu, keluarga, kelompok dan masyarakat ke 
lingkungan sosial dan masyarakatnya (resosialisasi). Dalam memberikan asuhan 
keperawatan komunitas, kegiatan yang ditekankan adalah upaya preventif dan 
promotif dengan tidak mengabaikan upaya kuratif, rehabilitatif dan resosialitatif. 
 
2.8 Sasaran Keperawatan Komunitas 
Sasaran yang dituju untuk keerawatan komunitas dibagi menjadi beberapa, 
diantaranya : 
a. Individu 
Individu adalah bagian dati anggota keluarga. Apabila individu tersebut 
mempunyai masalah kesehatan/keperawatan karena ketidakmampuan merawat 
diri sendiri oleh suatu hal dan sebab, maka akan dapat mempengaruhi anggota 






Merupakan sekelompok individu yang berhubungan erat secara terus 
menerus dan terjadi interaksi satu sama lain baik secara perorangan maupun 
secara bersama-sama, di dalam lingkungannya sendiri atau masyarakat secara 
keseluruhan (Ariani, Nuraeni, & Supriyono, 2015). 
c. Kelompok Khusus 
Kelompok hkusus adalah kumpulan individu yang mempunyai 
kesamaan jenis kelamin, umur, permasalahan, kegiatan yang terorganisasi yang 
sangat rawan terhadap masalah kesehatan. Termasuk diantaranya adalah: 
1) Kelompok khusus dengan kebutuhan khusus sebagai akibat perkembangan 
dan pertumbuhannya, seperti; 
a) Ibu hamil 
b) Bayi baru lahir 
c) Balita 
d) Anak usia sekolah 
e) Usia lanjut 
2) Kelompok dengan kesehatan khusus yang memerlukan pengawasan dan 
bimbingan serta asuhan keperawatan, diantaranya adalah: 
a) Penderita penyakit menular, seperti TBC, lepra, AIDS, penyakit 
kelamin lainnya. 
b) Penderita dengan penynakit tak menular, seperti: penyakit diabetes 
mellitus, jantung koroner, cacat fisik, gangguan mental dan lain 
sebagainya. 
3) Kelompok yang mempunyai resiko terserang penyakit, diantaranya: 
a) Wanita tuna susila 
b) Kelompok penyalahgunaan obat dan narkoba 
c) Kelompok-kelompok pekerja tertentu, dan lain-lain. 
4) Lembaga sosial, perawatan dan rehabilitasi, diantaranya adalah: 
a) Panti wredha 
b) Panti asuhan 
c) Pusat-pusat rehabilitasi (cacat fisik, mental dan sosial) 





2.9 Prinsip Keperawatan Komunitas 
Memberikan dukungan serta merawat, bukan hanya kepada invididual, 
namun juga keluarga. Dengan demikian, dilihat dari pengertian serta tujuan di atas 
bisa disimpulkan bahwa penekanan keperawatan komunitas terletak pada ‘health 
promotion, health maintenance, disease, prevention and treatment of minor 
illments and restoration of health and rehabilitation (MN, 2012)  
a. Pelaksanaannya berdasarkan kebutuhan dan fungsi dalam program kesehatan 
yang menyeluruh;  
b. Maksud dan tujuannya hendaknya jelas dalam pelayanan; 
c. Kelompok yang terorganisasi atau perwakilannya adalah bagian integral dari 
program kesehatan komunitas;  
d. Keperawatan komunitas tersedia bagi seluruh lapisan masyarakat tanpa 
membedakan asal, sosial budaya, ekonomi, umur, jenis kelamin, politik serta 
bangsa; 
e. Keperawatan komunitas mengakui keluarga dan komunitas adalah bagian dari 
unit pelayanan;  
f. Pendidikan kesehatan dan pelayanan konsultasi adalah bagian integral dari 
keperawatan komunitas;  
g. Penerima jasa pelayanan kesehatan perlu diikut-sertakan dalam perencanaan 
terkait dengan tujuan bagi pemeliharaan kesehatan 
h. Perawat komunitas harus kualified 
i. Keperawatan komunitas harus dilandaskan pada kebutuhan pasien dan 
kelangsungan pelayanan kepada pasien yang tepat; 
j. Evaluasi pelayanan kesehatan ini harus dikerjakan secara periodik 
dan kontinyu 
k. Perawat komunitas berfungsi sebagai bagian terpenting dari tim 
kesehatan 
l. Perawat komunitas membantu mengarahkan pasien yang membutuhkan 
dukungan finansial 
m. Community health agency perlu menyediakan program kelangsungan 






2.10 Strategi Keperawatan Komunitas 
 Strategi inervensi keperawatan komunitas meliputi : 
a. Proses Kelompok 
b. Pendidikan kesehatan 
c. Kerja sama (partnership) 
2.11 Kegiatan Praktek Keperawatan Komunitas 
Kegiatan praktek keperawatan komunitas yang dilakukan perawat 
mempunyai lahan yang luas dan tetap menyesuaikan dengan tingkat pelayanan 
kesehatan, wilayah kerja perawat tetapi secara umum kegiatan praktek keperawatan 
komunitas adalah sebagai berikut : 
 
2.11.1 Tahap Persiapan 
a. Pembekalan dari departemen komunitas dan dinas kesehatan tentang program 
praktek. 
b. Penjajakan ke daerah, meliputi wilayah, sistem dalam komunitas, masalah dan 
kesehatan utama. 
c. Penyusunan instrumen data. 
d. Uji coba instrumen pengumpulan data. 
e. Pertemuan awal dengan komunitas dan keluarga untuk perkenalan, penjelasan 
program praktek dan mengadakan kontrak dengan komunitas. 
f. Melaksanakan  pendataan dengan melibatkan tokoh-tokoh dan kader kesehatan 
setempat. 
g. Melakukan tabulasi data, menganalisa data dengan pendekatan demografi, 
epidemiologi dan statistik serta membuat visualisasi/penyajian data. 
h. Mengidentifikasi pra musyawarah komunitas: menyusun kepanitiaan, 
menyiapkan dan melatih masyarakat yang akan terlibat dalam musyawarah dan 
menyebarkan undangan. 
i. Melaksanakan musyawarah komunitas tingkat RW: 





2) Diskusi kelompok untuk menetapkan hasil masalah, prioritas masalah, 
garis besar rencana kegiatan 
3) Membentuk kelompok kerja kesehatan sesuai dengan masalah yang telah 
ditetapkan. 
4) Tanggapan-tanggapan dari tokoh-tokoh masyarakat dan petugas kesehatan 
dari instansi terkait. 
 
2.11.2 Tahap Pelaksanaan 
a. Menyusun kembali rencana kerja hasil musyawarah bersama dengan  
kelompok kerja kesehatan. 
b. Melaksanakan kegiatan di komunitas bersama-sama dengan kelompok kerja 
kesehatan: 
1) Pelatihan kader kesehatan 
2) Penyuluhan kesehatan 
3) Simulasi/demonstrasi 
4) Pembuatan model/percontohan 
5) Kunjungan rumah (home health care) 
6) Kerja bakti, daan lain-lain. 
c. Berkoordinasi dengan puskesmas dan instansi terkait dalam pelaksanaan 
kegiatan. 
 
2.11.3 Tahap Evaluasi 
a. Mengevaluasi setiap kegiatan yang dilakukan di komunitas dalam hal 
kesesuaian, kefektifan dan keberhasilan kegiatan serta aktivitas dari komunitas. 
b. Mengevaluasi seluruh kegiatan di komunitas dalam hal pencapaian tujuan, 










2.11.4 Tahap Asuhan Keperawatan 
 Mengunakan pendekatan proses keperawatan, dengan langkah-langkah : 
a. Pengkajian 
b. Diagnosa Keperawatan 
c. Perencanaan 
d. Pelaksanaan  
e. Evaluasi. 
 
Gambar 2.2 : Tahapan Dalam Asuhan Keperawatan Komunitas 
 
2.11.5 Metode / Cara Yang Digunakan 
a. Mengunakan Pendekatan Pengorganisasian Masyarakat 
1) Tujuan pengorganisasian Komunitas : 
Diharapkan mampu berproses dalam mengidentifikasikan 
kebutuhannya, mengembangkan keyakinan untuk memenuhi kebutuhan 
dengan menggunakan potensi dan sumber daya yang ada di dalam 
komunitas dan di luar komunitas. Pendekatan yang digunakan 
menggunakan prinsip, landasan dan langkah dasar seperti tertera pada 
gambar 2.3 
2) Langkah-langkah pengorganisasian Masyarakat  : 
a) Persiapan : 





 Pendekatan Jalur Formal : Dilakukan terhadap instansi 
birokrasi yang bertanggung jawab pada wilayah komunitas 
dengan cara : 
 Pengajuan proposal dan perijinan 
 Penjelasan tujuan dan program 
~> Hasil : surat ijin/persetujuan 
 Pendekatan Jalur Informal : Dilakukan setelah adanya 
ijin/persetujuan dari institusi dari birokrasi dengan melakukan 
pendekatan kepada : 
 Tokoh-tokoh masyarakat 
 Ketua RW, RT 
 Kader kesehatan : Dengan menjelaskan tujuan, program 




Gambar 2.3 : Prinsip Pendekatan dalam Asuhan Keperawatan Komunitas 
 Pengenalan Masalah 
Tujuannya untuk mengetahui masalah kesehatan secara 
menyeluruh yang benar-benar menjadi kebutuhan komunitas saai 
ini. Dengan tahap pengenalan masalah sebagai berikut : 
 Membuat instrumen pengkajian/pengumpulan data  
Diawali dengan survey awal pada komunitas yang 
menjadi sasaran, meliputi : 
 Survey wilayah 





 Survey masalah utama dan faktor penyebab 
 Survey kebijakan program dan frasilitas layanan 
kesehatan. 
 Survey potensi-potensi, sumber pendukung di komunitas. 
 Membuat instrument pengumpulan data, tabulasi data : 
 Membuat table tabulasi data 
 Menghitung frekuensi distribusi 
 Membuat table, diagram, grafik frekuensi distribusi 
 Analisa Data 
 Analisa Deskripti : Membuat gambaran suatu keadaan 
dari obyek yang diteliti 
 Analisa Korelasi : Menganalisa tingkat hubungan pngaruh 
dari dua atau lebih subvariabel yang diteliti dengan 
menggunkan perhitungan statistik. 
 Perumusan Masalah 
 Adalah merumuskan diagnosa keperawatan pada 
komunitas yang dikaji dengan berdasarkan hasil analisa 
data 
 Mengunakan klarifikasi masalah OMAHA 
 Formulasi : 
- Problem 
- Etiologi 
- Data yang menyokong 
 Penyadaran komunitas  
 Tujuan : 
 Mengenalkan masalah kesehatan yang sedang dihadapi 
oleh komunitas 
 Mengikutsertakan komunitas dalam pemecahan masalah 
 Menumbuhkan kesadaran komunitas untuk terlibat aktif 






 Kegiatan : Mengadakan musyawarah komunitas dengan 
metode lokakarya mini, dengan langkah : 
 Penyajian data hasil survey 
 Diskusi kelompok : 
- Perumusan masalah dan faktor penyebab 
- Menyusun rencana pemecahan masalah (bentuk 
masalah, waktu, tempat, penanggung jawab dan 
biaya) 
- Pembentukan kelompok kerja kesehatan (Pokjakes) 
dari anggota komunitas yang merupakan calon kader 
kesehatan yang bertanggung jawabterhadap kegiatan 
yang direncanakan. 
 Penyajian hasil diskusi kelompok 




Adalah tahap pelaksanaan kegiatan-kegiatan yang telah direncanankan 
dengan melihat aktifitas kelompok kerja yang telah terbentuk melalui kerja 
sama dengan aparat desa/kelurahan, puskesmas/dinkes yang meliputi kegiatan: 
1) Pelatihan Kader 
2) Penyuluhan kesehatan 
3) Pelayanan kesehatan langsung 
4) Home care 






Gambar 2.4 : Perawat Bekerja Bersama Masyarakat (Kader Kesehatan). 
c. Evaluasi 
Hal-hal yang harus dievaluasi : 
1) Perkembangan masalah kesehatan yang ditemukan 
2) Pencapaian tujuan perawatan (terutama tujuan jangka pendek) 
3) Efektifitas dan efisiensi tindakan/kegiatan yang telah dilakukan 
4) Rencana tindak lanjut 
 
 
















 :  Peran masyarakat 
 :  Peran perawat 
 
Gambar 2.6 : Peranan Perawat dan Masyarakat dalam Mencapai Tujuan Perawatan  
 
Kesehatan Komunitas 
Pada gambar di atas dapat dijelaskan alih peran untuk memandirikan klien 
dalam menanggulangi masalah kesehatan, pada awalnya peran perawat lebih besar 
dari pada klien dan berangsur-angsur peran klien lebih besar daripada perawat. Atau 
dapat digambarkan peralihan basarnya peran antara perawat dan masyarakat : 
Tahapan Peran perawat   Peran Masyarakat  
•Pengenalan masyarakat +++ + 
• Pengenalan masalah +++ ++ 
• Penyadaran masyarakat ++ +++ 
• Pelaksanaan + ++++ 
• Penilaian + ++++ 
• Perluasan + ++++ 
Tujuan akhir perawat komunitas adalah kemandirian keluarga yang terkait 
dengan lima tugas kesehatan, yaitu: mengenal masalah kesehatan, mengambil 
keputusan tindakan kesehatan, merawat anggota keluarga, menciptakan lingkungan 





fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia, sedangkan pendekatan yang digunakan 
adalah pemecahan masalah keperawatan yaitu melalui proses keperawatan. 
 
2.12 Keperawatan Kesehatan Komunitas di Masa Mendatang 
Saat ini permasalahan kesehatan  yang dihadapi  cukup kompleks, upaya 
kesehatan  belum dapat  menjangkau seluruh masyarakat meskipun  dapat dilihat 
beberapa terobosan dalam upaya pembangunan bidang kesehatan. Hal ini 
ditunjukkan dengan  masih tingginya angka kematian bayi yaitu 35 per 1000 
kelahiran hidup (SDKI 2002-2003) serta  angka kematian ibu  yaitu 307 per 100.000 
kelahiriran hidup (SDKI 2002-2003),  Masalah kesehatan lainnya adalah 
munculnya penyakit-penyakit (emerging diseases) seperti HIV/AIDS, SARS, 
Chikungunya, dan meningkatnya kembali penyakit penyakit menular (re-emerging 
diseases) seperti TBC, malaria, serta penyakit yang dapat dicegah dengan 
immunisasi. Sementara itu untuk penyakit-penyakit degeneratif seperti penyakit 
jantung dan penyakit pembuluh darah, juga terjadi peningkatan. Selain 
permasalahan penyakit, krisis dalam komunitas seperti bencana dan terjadinya 
kekerasan juga menjadi fokus perhatian kita, oleh sebab itu di tahun-tahun 
mendatang dapat diprediksi bahwa kebutuhan akan pelayanan keperawatan 
kesehatan komunitas yang berkualitas meningkat.  Pada akhirnya kemampuan kita 
untuk menangkap peluang dan berespon terhadap perubahan dan tantangan di masa 
mendatang merupakan dasar yang kuat bagi perkembangan keperawatan kesehatan 
komunitas. Kompetensi perawat kesehatan komunitas, perawatan kesehatan di 
rumah, peran perawat Puskesmas di komunitas, kepemimpinan serta pemakaian 
teknologi informasi diprediksi menjadi fokus dari sistem kesehatan komunitas di 
masa mendatang. 
2.13 Definisi Anak Usia Sekolah 
Menurut (Depkes, 2011) Anak usia sekolah adalah 7-12th. Menurut Wong 
(2009), usia sekolah adalah anak pada usia 6-12 tahun, yang artinya sekolah 
menjadi pengalaman inti anak. Periode ketika anak-anak dianggap mulai 
bertanggung jawab atas perilakunya sendiri dalam hubungan dengan orang tua 





memperoleh dasar-dasar pengetahuan untuk keberhasilan penyesuaian diri pada 
kehidupan dewasa dan memperoleh keterampilan tertentu. 
Anak  usia  sekolah  biasa  disebut  anak  usia  pertengahan. Periode  usia  
tengah  merupakan  periode  usia  6-12  tahun  (Santrock,  2008). Periode usia 
sekolah dibagi menjadi tiga tahapan umur  yaitu tahap awal  6-7 tahun, tahap 
pertengahan 7-9 tahun dan pra remaja 10-12 tahun (DeLaune & Ladner, 2002; 
Potter & Perry, 2005). Suharjo  (2006)  menyatakan  bahwa  sekolah dasar  pada  
dasarnya  merupakan  lembaga  pendidikan  yang menyelenggarakan  program  
pendidikan  enam  tahun  bagi  anakanak  usia  6-12  tahun.  Hal  ini  juga  
diungkapkan  Fuad  Ihsan (2008) bahwa sekolah dasar ditempuh selama 6 tahun. 
2.14 Tugas Perkembangan Usia Sekolah 
Tugas-tugas perkembangan anak usia sekolah menurut Havighurst dalam 
Hurlock (2002) adalah sebagai berikut:  
a. Mempelajari keterampilan fisik yang diperlukan untuk permainanpermainan 
yang umum  
b. Membangun sikap yang sehat mengenai diri sendiri sebagai mahluk yang 
sedang tumbuh  
c. Belajar menyesuaikan diri dengan teman-teman seusianya 
d. Mulai mengembangkan peran sosial pria atau wanita yang tepat  
e. Mengembangkan keterampilan-keterampilan dasar untuk membaca, menulis 
dan berhitung  
f. Mengembangkan pengertian-pengertian yang diperlukan untuk kehidupan 
sehari-hari  
g. Mengembangkan hati nurani, pengertian moral, tata dan tingkatan nilai  
h. Mengembangkan sikap terhadap kelompok-kelompok social dan lembaga-
lembaga  






2.15 Tahap Perkembangan Anak Usia Sekolah 
Anak usia sekolah memiliki perubahan dari periode  sebelumnya. Harapan 
dan tuntutan baru dengan adanya lingkungan yang baru dengan masuk sekolah 
dasar saat  usia 6 atau 7 tahun (Hurlock, 2004).  Anak usia sekolah mengalami 
beberapa perubahan sampai akhir dari periode masa kanak-kanak dimana anak 
mulai  matang  secara  seksual  pada  usia  12  tahun  (Hurlock,  2004;  Santrock, 
2008;  Wong,  2009).  Dalam  tahap  perkembangan  anak  di  usia  sekolah,  anak 
lebih banyak mengembangkan kemampuannya dalam interaksi soisal, belajar 
tentang  nilai  moral  dan  budaya  dari  keluarga  serta  mulai  mencoba  untuk 
mengambil  bagian  peran  dalam  kelompoknya.  Perkembangan  yang  lebih khusus 
juga mulai muncul dalam tahap ini seperti perkembangan konsep diri, keterampilan 
serta belajar untuk menghargai lingkungan sekitarnya (Hidayat, 2005). 
Terdapat  tiga  tahapan  perkembangan  anak  usia  sekolah  menurut  teori  
tumbuh kembang, yaitu: 
a. Perkembangan Kognitif (Piaget) 
Dilihat  dari  sisi  kognitif,  perkembangan  anak  usia  sekolah  berada  
pada tahap  konkret  dengan  perkembangan  kemampuan  anak  yang  sudah  
mulai memandang secara realistis terhadap dunianya dan mempunyai anggapan 
yang sama  dengan  orang  lain.  Sifat  ego  sentrik  sudah  mulai  hilang,  sebab 
anak mulai memiliki pengertian tentang keterbatasan diri sendiri. Anak usia 
sekolah mulai  dapat  mengetahui  tujuan  rasional  tentang  kejadian  
danmengelompokkan objek dalam situasi dan tempat yang berbeda.  Pada 
periode ini,  anak  mulai  mampu  mengelompokkan,  menghitung,  
mengurutkan,  dan mengatur  bukti-bukti  dalam  penyelesaian  masalah.  Anak  
menyelesaikan masalah secara nyata dan urut dari apa yang  dirasakan.  Sifat 
pikiran anak usia sekolah  berada  dalam  tahap  reversibilitas,  yaitu  anak  mulai  
memandang sesutau dari arah sebaliknya atau dapat disebut anak memiliki dua 
pandangan terhadap  sesuatu.  Perkembangan  kognitif  anak  usia  sekolah  
memperlihatkan anak  lebih  bersifat  logis  dan  dapat  menyelesaikan  masalah  
secara  konkret. Kemampuan  kognitif  pada  anak  terus  berkembang  sampai  





b. Perkembangan Psikoseksual (Freud) 
Pada  perkembangan ini, anak usia sekolah berada  pada fase laten 
dimana perkembangannya  ditunjukkan  melalui  kepuasan  anak  terhadap  diri  
sendiri yang mulai terintegrasi dan anak sudah masuk pada masa pubertas. Anak 
juga mulai  berhadapan  dengan  tuntutan  sosial  seperti  memulai  sebuah  
hubungan dalam kelompok. Pada tahap ini anak biasanya membangun 
kelompok dengan teman  sebaya.  Anak  usia  sekolah  mulai  tertarik  untuk  
membina  hubungan dengan  jenis  kelamin  yang  sama.  Anak  mulai  
menggunakan  energi  untuk melakukan aktifitas fisik dan intelektual  bersama 
kelompok sosial dan dengan teman sebayanya, terutama dengan  yang berjenis 
kelamin sama (Hockenberry & Wilson, 2007; Wong, 2009). 
 
c. Perkembangan Psikososial 
Pada perkembangan ini, anak berada dalam tahapan rajin dan akan 
selalu berusaha  mencapai  sesuatu  yang  diinginkan  terutama  apabila  hal  
tersebut bernilai sosial atau bermanfaat bagi kelompoknya. Pada tahap ini anak 
akan sangat  tertarik  dalam  menyelasaikan  sebuah  masalah  atau  tantangan  
dalam kelompoknya.  Hal  ini  disebabkan  oleh  adanya  keinginan  anak  
untukmengambil  setiap  peran  yang  ada  di  lingkungan  sosial  terutama  
dalam kelompok sebayanya.  Pada tahap ini, anak menginginkan adanya 
pencapaian yang  nyata.  Keberhasilan  anak  dalam  pencapaian  setiap  hal  
yang  mereka lakukan  akan  meningkatkan  rasa  kemandirian  dan  kepercayaan  
diri  anak. Anak-  anak yang  tidak  dapat  memenuhi  standar  yang  ada  dapat  
mengalami rasa  inferiority  (Muscari,  2005;  Wong,  2009).  Anak  yang  
mengalami inferiority  harus  diberikan  dukungan  dalam  menjalankan  
aktivitasnya (Sarafino,  2006).  Pengakuan  teman  sebaya  terhadap  keterlibatan  
anak  di kelompoknya akan memberikan dukungan positif pada anak usia 
sekolah. 
Perkembangan moral anak usia sekolah menurut Kohlberg berada di 
tahap konvensional (Muscari, 2005). Perkembangan moral sejalan dengan cara  
pikiranak usia sekolah yang lebih logis (Hockenberry & Wilson, 2007).  Anak 





mereka terapkan pada kehidupan sehari-hari. Anak dalam  tahap konvensional, 
mulai memahami  bagaimana  harus  memperlakukan  orang  lain  sesuai  
dengan  apa yang ingin diterima oleh mereka dari orang lain (Muscari, 2005; 
Wong, 2009). Anak mulai melihat berbagai cara pandang untuk menilai suatu 
tindakan benar atau salah (Hockenberry & Wilson, 2007). 
3.1  UKS (Unit Kesehatan Sekolah) 
Menurut Endjang (2010) yang dimaksud dengan usaha kesehatan sekolah 
(UKS) adalah usaha kesehatan masyarakat yang ditujukan kepada masyarkat 
sekolah, yaitu: anak didik, guru, dan karyawan sekolah lainnya. Usaha 
kesehatan sekolah adalah segalausaha yang dilakukan untuk meningkatkan 
kesehatan anak usia sekolah pada setiap jalur, jenis dan jenjang pendidikan 
mulai dari Taman Kanak-Kanak sampai tingkat SMA/SMK/MA. Jadi disini 
jelas bahwa yang dimaksud dengan Usaha Kesehatan Sekolah adalah segala 
usaha kesehatan untuk meningkatkan kemampuan hidup sehat dan derajat 
kesehatan peserta didikmaupun masyarakat yang ada disekitar lingkungan 
sekolah, yang sasaran utamanya adalah peserta didik beserta masyarakat 
sekolah lainnya pada setiap jalur, jenis dan jenjang pendidikan mulai dari 
TK/RA sampai SMU/SMK/MA. 
3.2 Konsep Usaha Kesehatan Sekolah 
3.2.1 Definisi 
Secara umum tujuan UKS adalah untuk meningkatkan kemampuan 
hidup sehat dan derajat kesehatan peserta didik sedini mungkin serta 
menciptakan lingkungan yang sehat sehingga memungkinkan pertumbuhan dan 
perkembangan yang harmonis dan optimal dalam rangka pembentukan manusia 
Indonesia yang berkualitas. Secara khusus tujuan UKS adalah untuk memupuk 
kebiasaan hidup sehat dan mempertinggi derajat kesehatan peserta didik yang di 
dalamnya mencakup: 
a) Memiliki pengetahuan, sikap, dan keterampilan untuk melaksanakanprinsip 





sekolah dan di perguruan agama, di rumah tangga, maupun di lingkungan 
masyarakat. 
b) Sehat, baik dalam arti fisik, mental, sosial maupun lingkungan. 
c) Memiliki daya hayat dan daya tangkal terhadap pengaruh buruk, penyalahgunaan 
narkoba, alcohol dan kebiasaan merokok serta hal-hal yang berkaitan dengan 
masalah pornografi dan masalah social lainnya. 
3.2.2 Tiga Konsep UKS 
Untuk meningkatkan kesadaran hidup sehat dan derajat kesehatan 
peserta didik, dilakukan upaya menanamkan prinsip hidup sehat sedini 
mungkin melalui pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, dan 
pembinaan lingkungan sekolah sehat yang dikenal dengan istilah tiga 
program pokok (trias) UKS (Depkes RI, 2003). Penjelasan mengenai trias 
UKS adalah sebagai berikut. 
1. Pendidikan Kesehatan 
Pendidikan kesehatan adalah usaha sadar untuk menyiapkan peserta 
didik agar dapat tumbuh kembang sesuai, selaras, seimbang, dan 
sehat baik fisik, mental, sosial, maupun lingkungan melalui kegiatan 
bimbingan, pengajaran, dan latihan yang diperlukan bagi 
peranannya saat ini maupun di masa yang mendatang. Tujuan 
Pendidikan Kesehatan : 
 Peserta didik dapat memiliki pengetahuan tentang ilmu 
kesehatan, termasuk cara hidup sehat dan teratur. 
 Peserta didik dapat memiliki nilai dan sikap yang positif 
terhadap prinsip hidup sehat. 
 Peserta didik dapat memiliki keterampilan dalam melaksanakan 
hal yang berkaitan dengan pemeliharaan, pertolongan, dan 
perawatan kesehatan. 
 Peserta didik dapat memiliki kebiasaan dalam hidup sehari-hari 





 Peserta didik dapat memiliki kemampuan untuk menalarkan 
perilaku hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari 
 Peserta didik dapat memiliki pertumbuhan termasuk 
bertambahnya tinggi badan dan berat badan yang seimbang. 
 Peserta didik dapat mengerti dan menerapkan prinsip-prinsip 
pengutamaan pencegahan penyakit dalam kaitannya dengan 
kesehatan dan keselamatan dalam kehidupan sehari-hari. 
 Peserta didik dapat memiliki daya tangkal terhadap pengaruh 
buruk dari luar. 
 Peserta didik dapat memiliki tingkat kesegaran jasmani dan 
derajat kesehatan yang optimal serta mempunyai daya tahan 
tubuh yang baik terhadap penyakit. 
2. Pelayanan Kesehatan 
Penekanan utama pada pelayanan kesehatan di sekolah atau madrasah 
adalah upaya peningkatan (promotif), pencegahan 
(preventif),pengobatan (kuratif), dan pemulihan (rehabilitasi)yang di 
lakukan secara serasi dan terpadu terhadap peserta didik pada 
khususnya dan warga sekolah pada umum nya di bawah koordinasi 
guru pembina UKS dengan bimbingan teknis dan pengawasan 
puskesmas setempat. 
Pelayanan kesehatan di sekolah atau madrasah pada dasar nya di 
lakasanakan dengan kegiatan yang kompherensif, yaiutu kegiatan 
peningkatan kesehatan (promotif) berupa penyuluhan kesehatan dan 
latihan keterampilan memberikan pelayanan kesehatan,kemudian 
kegiatan pencegahan (preventif) berupa kegiatan peningkatan daya 
tahan tubuh, kegiatan pemutusan mata rantai penularan penyakit, dan 
kegiatan penghentian penyakit sedini mungkin, serta selanjut nya 
adalah kegiatan penyembuhan dan pemulihan (kuratif dan rehabilitatif) 
berupa kegiatan mencegah cedera atau kecatatan agar dapat berfungsi 
optimal. Namun demikian, upaya pelayanan kesehatan di sekolah harus 
lebih di utamakan pada upaya peningkatan kesehatan dan upaya 





penjaringan kesehatan siswa kelas satu atau baru masuk sekolah, 
pemeriksaan berkala seluru siswa,penyuluhan kesehatan dan imunisasi 
(bulan imunisasi anak sekolah –BIAS,pada setiap bulan november). 
Tujuan pelayanan kesehatan : 
 Tujuan umum : meningkatnya derajat kesehatan peserta didik dan 
seluru warga masyarakat sekolah secara optimal. 
 tujuan khusus : Meningkatkan kemampuan dan keterampilan 
melakukan tindakan hidup sehat dalam rangka membentuk hidup 
sehat; Meningkatkan daya tahan tubuh peserta didik terhadap 
penyakit dan mencegah terjadinya penyakit,kelainan,dan cacat; 
Menghentikan proses penyakit dan pencegahan komplikasi akibat 
penyakit atau kelainan, pengambilan fungsi, dan peningkatan 
kemampuan peserta didik yang cedera atau cacat agar dapat 
berfungsi optimal; Meningkatkan pembinaan kesehatan baik 
fisik, mental, sosial,maupun lingkungan. 
Tempat melaksanakan pelayanan kesehatan 
 Di sekolah atau madrasah dilakukan melalui kegiatan 
ekstrakulikuler. 
 Di puskesmas dan tempat pelayanan kesehatan (misalnya dokter 
praktik) yang ada di sekitar sekolah atau madrasah sesuai 
kebutuhan. 
3. Pembinaan lingkungan sekolah sehat 
Program pembinaan lingkungan sekolah sehat mencakup 
pembinaan lingkungan sekolah,lingkungan keluarga, masyarakat 
sekitar,dan unsur-unsur penunjang. Program pembinaan 
lingkungan sekolah : 
a) Lingkungan fisik sekolah 
 Penyediaan dan pemeliharaan tempat penampungan air bersih. 
 Pengadaan dan pemeliharaan tempat pembuangan sampah. 
 Pengadaan dan pemeliharaan air limbah 





 Pemeliharaan kebersihan dan kerapihan ruang kelas,ruang 
perpustakaan, ruang laboratorium,dan tempat ibadah. 
 Pemeliharaan kebersihan dan keindahan halaman dan kebun 
sekolah(termasuk penghijauan sekolah). 
 Pengadaan danpemeliharaan warung atau kantin sekolah. 
 Pengadaan dan pemeliharaan pagar sekolah. 
b) Lingkungan mental dan sikap 
 Program pembinaan lingkungan mental dan sosial yang sehat di 
lakukan melalui usaha pemantapan sekolah sebagai lingkungan 
pendidikan (wiyata mandala) dengan meningkatkan pelaksanaan 
konsep ketahanan sekolah,sehingga tercipta suasana dan 
hubungan kekeluargaan yang akrab dan erat antara sesama warga 
sekolah. 
 
